- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ek : 12 VIA

Mamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000767.2017 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Detagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00254

Desdobramento 3390300799 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICI |C°nta 01420
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00053 JULIA PERES DA ROCHA & CIA LTDA
Endereco PCA ZEQUINHA DE ABREU, 274

CNPJICPF 80.595.788/0001-65 Fone 3636-1382 Cidade PEROLA
Lictagdo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 08.02.17 10:03.17
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 6:351,47 60,87 6.290, 60
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A AQUISICAO DE UMA LATA
NAN1 CONFORT, PARA RECEM NASCIDO
NO HOSPITAL, CONFORME SOLICITACAO 60,87 60,87

LIQUID ADO

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 60,87
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Data ! ! i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servigo
assinatura : b —, (O, S \Aek‘ e
g 20ENIER T3 DANDALIN
‘ ', . cioa! de Salde c ORA) .,
psta___ s s | ROS s Miricipol de Satde ~eretfrio Municipal - 3, Olivelr
RECIBO

loRC G gado®

: : ﬁgmﬁ
% 2 4 a < * Kk k ok kK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a Impartancia de i f i senta reais e oitentgee%™Sete
CERL AT BN TR AR R RIS e R TR AR T E e w R * & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitacéo.

Data I i Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data N R ey
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Secretaria:

Divisao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA 2~

O\

CNPJ: 81.478.133/0001-70 e
: . . PEROLA
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 CI0KDE O DO PALANA

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITACAO POR VALOR

ART N2 24 INCISO Il DA LEI N2 8666/93

SOLICITACAO EMERGENCIAL DE UMA LATA DE LEITE PARA
RECEN NASCIDO NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO
BITTENCOURT NO DIA 08/02/2017, ESTAVAMOS
DESPREPARADO POR MOTIVO ESTE QUE NAO ESTAVA
ACONTECIDO ESTE FATO.
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